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 ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ درد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺎن ﺑﻮده  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺪ و اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪه، درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺑ
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، اﮔﺮ ﭼﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ورﯾﺪي ﯾﺎ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل درد 
 ﺮدد.ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺴﯿﺎر راﯾﺞ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎن ﻣﯽ ﮔ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﺑﺮدي، ﯾﮏ ﺳﻮ ﮐﻮر و دو ﻣﺘﻐﯿﺮه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾﺪ ﺑﺎ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ 
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  05ﻧﻔﺮ زن ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪه ) 001ﺤﻘﯿﻖ ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺗ5831ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( اﯾﻼم در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﺴﮑﻦ ﺧﺎص ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﯽ  ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ( 05ﭘﺘﺪﯾﻦ و 
ﮐﻪ دﭼﺎر درد ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاري ﺷﺪت 
ام از اﯾﻦ دو دارو ﺑﺮ ﺷﺪت درد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ، ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﺮ ﮐﺪ)SAV(درد
 ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.tﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﮐﺎي، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮ، رﮔﺮﺳﯿﻮن رﺗﺒﻪ اي و آزﻣﻮن 
ه از ﻟﺤﺎظ دﻗﯿﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ،  دو ﮔﺮو 02ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ،   021دﻗﯿﻘﻪ دوم، ﺳﻮم و  02ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد ﺑﺎ ﻫﻢ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﺪ،  اﻣﺎ در  
ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري 
 (.50.0<Pﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ )
ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ، دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ )ﺿﺪدرد ﻏﯿﺮ ﻣﺨﺪر(  ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ:
 ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾﺪ )ﺿﺪدرد ﻣﺨﺪر( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 
  ﺗﻘﯽ ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران -ﺛﯿﺮ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ)دﯾﮑﻠﻦ( ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦاي ﺗﺄ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 
8 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 58اﻟﯽ  08زاﯾﻤﺎن ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ. در ﺣﺪود 
درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪ  ﻪﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻫﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  درﺻﺪ زاﯾﻤﺎن
 51دﻫﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در ﮐﻤﺘﺮ از  ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ رخ ﻣﯽ و ﺑﻪ
 .درﺻﺪ آﻧﻬﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﺰارﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ
ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ در ﻃﺐ 
زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ و در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع 
  (.3) ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ
ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺨﺶ زﻧﺎن 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ازدواج،  اﺳﺖ
 –ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن، وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻏﯿﺮه، ﺷﯿﻮع آن در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ 
اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﮑﯽ از اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 01ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺮ  (.4) را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻧﻔﺮ  3ﺑﻪ ﺳﺰارﯾﻦ دارﻧﺪ،  ﻧﻔﺮ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻗﻄﻌﯽ 5زن ﺑﺎردار، 
ﺑﯿﻦ اﻧﺘﺨﺎب زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺮددﻧﺪ و ﻣﻨﺘﻈﺮ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ  2ﻣﺎﻧﻨﺪ و ﻓﻘﻂ  اﻋﻼم ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽ
ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ زاﯾﻤﺎن ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ  ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﻣﺎدران را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﺮﻏﯿﺐ  ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﯿﺰ
ﺣﺪود  97دﻫﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﮐﻨﻨﺪ. آﻣﺎر اﯾﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮده  ﻫﺎ ﺑﻪ درﺻﺪ از ﮐﻞ زاﯾﻤﺎن 53
ﻫﺎي  درﺻﺪ ﺳﺰارﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ،28در ﺳﺎل  اﺳﺖ.
درﺻﺪ و دوﻟﺘﯽ ﻏﯿﺮداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  92دوﻟﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ 
درﺻﺪ رﺳﯿﺪ. در ﺣﺎل  88درﺻﺪ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻪ  44ﺑﻪ 
ﻫﺎي زﻧﺎن  درﺻﺪ زاﯾﻤﺎن 56ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﻪ
ﺷﻮد و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ  اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺻﻮرت ﺳﺰارﯾﻦ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  اﺳﺖ ﮐﻪ درﺻﺪ ﺳﺰارﯾﻦ در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ. زاﯾﻤﺎن در اﯾﺮان  001ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺗﻌﺮﻓﻪ ﭘﺎﺋﯿﻨﯽ دارد و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺪف ﮐﺴﺐ درآﻣﺪ رﻏﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
در ﻫﻤﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﻧﯿﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺳﺰارﯾﻦ دارﻧﺪ در
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻮﺋﺪ، اﻣﺮﯾﮑﺎ، ﮐﺎﻧﺎدا، ﺘﺎنﺴﻧﮕﻠا
ﺗﻤﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ اﺳﺖ و  ،اي ﺑﯿﻤﻪ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و  ﻓﺮﻗﯽ ﻧﻤﯽ
ﻣﺎﻣﺎ، ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﯾﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ.  درﻣﺎﻧﯽ
ﻟﺬا ﺿﺮورت دارد وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم 
ﻫﺎي دوران  در ﻣﺮاﻗﺒﺖاي  ﻫﺎي ﺑﯿﻤﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﺮي را ﺑﺮﮔﺰﯾﻨﻨﺪ.  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎرداري و زاﯾﻤﺎن راه ﺣﻞ
زن ﻣﻮرد  622اي ﮐﻪ در ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  311ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﺻﻮرت ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ  دﻧﺒﺎل ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺒﻠﯽ، ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻌﺪي را ﺑﻪ
ﻃﺒﯿﻌﯽ  زاﯾﻤﺎن ﮔﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ دﻧﯿﺎ آورده ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎن
 53ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺒﻠﯽ در ﻣﻮرد ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از 
ﺳﺎل دارﻧﺪ و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺰرﻧﺪﺷﺎن ﻧﺎرس اﺳﺖ ﻋﻮارض 
ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺎرﮔﯽ رﺣﻢ ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﮐﺴﯽ ﮐﻪ 
و ﻣﺎدراﻧﯽ  ردﺳﺎل دا 03و ﺑﺎﻻي  اﺳﺖﻗﺒﻼً ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪه 
ﻫﺮﮔﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ را ﻗﺒﻞ از ﺳﺰارﯾﻦ  ﮐﻪ ﻗﺒﻼً
ﮔﺮم  0053ﺷﺎن ﺑﯿﺶ از  اﻧﺪ و ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
وزن داﺷﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ. ﻟﺬا در ﻣﻮرد اﯾﻦ اﻓﺮاد 
ﺧﺎص زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺒﻠﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ 
 ﺷﻮد. ﻧﻤﯽ
درد، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ اي ﺑﻪ ﻗﺪﻣﺖ وﺟﻮد اﻧﺴﺎن دارد. 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺖ و درﻣﺎن درد، از ﮐﻬﻦ
اﻧﺴﺎن  از آﻏﺎز ﺧﻠﻘﺖ ﺑﺎ ﺗﻼش ﻣﺪاوم و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ 
در ﺗﺤﺼﯿﻞ و ﺗﮑﻤﯿﻞ آن ﮐﻮﺷﯿﺪه و ﻫﻤﻮاره دﺳﺘﺎوردﻫﺎي 
درد در اﺛﺮ  ﺣﯿﺎت ﺑﺨﺶ و ﺷﮕﻔﺖ اﻧﮕﯿﺰي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ آن 
  (.6) ﺑﺮش ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺖ ﮐﻪ از ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﻣﻀﺮ درد ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ اﺳ
ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. درد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 7) ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
درد ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺎﯾﺎﻧﻪ 
(. درد وﺳﯿﻊ ﺗﺮ از 8) ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ  ﺧﺎص ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺲ واﺣﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺮك ﺧﺎﺻﯽ اﯾﺠﺎد 
دي اﺳﺖ، ﻓﺮدي ﮐﻪ درد را ﻓﺮ ﯽ و ﮐﺎﻣﻼًدرد ذﻫﻨ .ﮔﺮدد
ﮐﻨﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﮔﺰارش درد اﺳﺖ. ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﯾﻪ   ﮔﺰارش ﻣﯽ
درد آن ﭼﯿﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﮏ ﮐﺎﻧﺮي و ﺑﯿﺐ، 
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ﮐﻨﺪ و وﺟﻮد دارد ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ ﻓﺮد اﺑﺮاز ﮐﻨﺪ. درك  ﻣﯽ
ﺄﺛﯿﺮ ﺗﻌﺎدل ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ و ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﺗدرد ﺗﺤﺖ 
روش  .(7) ﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﺰوﻟﯽ  ﮐﻨﺘﺮل درد در ﻗﺸﺮ ﻣﻐﺰي ﻣ
ﻫﺎي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن درد در ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت روش از 
 ﺪﻟﯿﻞﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎ ﺑ ( و3) ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن درد داروﺋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﺻﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ:
ﻗﻮي )ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ( و  ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي. 1
  ﻫﺎي آﻧﺎﻟﮋزﯾﮏ ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
 (ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي ﺿﻌﯿﻒ)ﻏﯿﺮ ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ. 2
ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي ﻗﻮي از ﻣﺮﻓﯿﻦ و ﻣﻮاد ﺷﺒﻪ ﻣﺮﻓﯿﻨﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾﺪ  از اﯾﻦ 
دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ،  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻬﺎدﺳﺘﻪ اﺳﺖ و ﻋﻮارض آﻧ
دﭘﺮﺳﯿﻮن ﮔﺮدش ﺧﻮن، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﯾﺒﻮﺳﺖ، 
اﻣﺎ ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي  ، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺟﺴﻤﯽ، ﺗﺤﻤﻞ، اﻋﺘﯿﺎد
ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺿﻌﯿﻒ ﮔﺮوﻫﯽ از ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳﻨﺘﺘﯿﮏ
)داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي( ﮐﻪ sDIASN
ﺳﺪﯾﻢ ﺟﺰء اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
  (.6ﺑﺎﺷﺪ) ﻣﯽ
زن  084  ﺑﺮ روي  ﮐﻪ (4831ﺷﮑﻮﻫﯽ ) ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻧﺸﺎن داد زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از وﺿﻊ ﺣﻤﻞ  ،ﺷﺪه ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم
ﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ روﻏﻦ ﮔﯿﺎه ﻻوﻧﺪوﻻ )ﺳﻨﺒﻞ اﻟﻄﯿﺐ( را 
اﻧﺪ ﺑﺮاﺣﺘﯽ دوره دردﻧﺎك  ﻒ دﺳﺖ ﻣﺎﻟﯿﺪه و ﺑﻮﯾﯿﺪهﺑﻪ ﮐ
اﻧﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬارده
زن ﺑﺎردار اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  426 ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ 
ﮔﺮوه اول ﻋﻄﺮ ﻻوﻧﺪوﻻ را اﺳﺘﻨﺸﺎق ﮐﺮدﻧﺪ و ﮔﺮوه دوم 
ﺖ ﻣﺎﻟﯿﺪه و ﺑﻮﯾﯿﺪﻧﺪ. در ﻫﺮ دو روﻏﻦ آن را ﺑﺮ ﮐﻒ دﺳ
ﮔﺮوه ﻣﯿﺰان درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ ﮐﺶ 
  ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻣﮏ ﮔﯿﻞ اﻧﺪازه
روﻏﻦ ﻻوﻧﺪوﻻ اﺛﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ در ﺗﺴﮑﯿﻦ درد دارد و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺷﻮد. ﻣﻌﻤﻮﻻ ﭘﺲ از  ﻣﯽ
ﺋﻮ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮاي ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﻪ زا
  .(9)ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺪن ﻋﻮارﺿﯽ ﻧﯿﺰ دارد ﻣﯽ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﯾﮏ ﺳﻮ ﮐﻮر و دو ﻣﺘﻐﯿﺮه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ 
 001)دﯾﮑﻠﻦ( ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ در 
ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ  ﻧﻔﺮ از
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺧﻤﯿﻨﯽ اﯾﻼم ﮐﻪ ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪه 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  05ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﭘﺘﺪﯾﻦ و  05) ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ روش آﺳﺎن  و  ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪدﯾﮑﻮﻓﻨﺎك( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
-24ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف از ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻫﻔﺘﻪ، ﻧﻮزاد ﺗﮏ ﻗﻠﻮ و زﻧﺪه، ﻣﺴﮑﻦ  83
ﺑﺎ ﺑﺮش  ﺳﺰارﯾﻦﻣﺎﯾﻌﺎت ورﯾﺪي ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﮐﻤﮏ ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪداﺷﺘﻨﺪﻋﺮﺿﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺳﻪ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺣﻀﻮر 
ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪه و واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ را 
ﺳﭙﺲ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺮاي  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
د ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در آﻧﻬﺎ ﺷﺮح داده و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻓﺮ
ﺗﺤﻘﯿﻖ، اﺑﺘﺪا ﻓﺮم اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و 
در ﺻﻮرت واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻮدن، ﻓﺮم ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ ، ﺳﭙﺲ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
  ﺎ ﻣﯿﺰان ـــﺷﺪ ﺗ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺎدر ﻗﺮار داده ﻣﯽ
  
  
  
  
  
  
  
  
 6 5 4 3 2 1
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ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﺎ رﻧﮓ  6( ﮐﻪ ﺑﻪ SAV) آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ:ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪت درد ﺑﺎ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺿﻤﻦ ﻧﺸﺎن 
دادن آن ﺑﻪ ﻣﺎدر از وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺷﺪت دردي 
را ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﺎ زدن ﻋﻼﻣﺖ روي ﺳﺘﻮن 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ، ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ . ﺳﭙﺲ ﺿﺪ درد ﺧﺎص ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﭘﺘﺪﯾﻦ  ﺮمﻣﯿﻠﯽ ﮔ 57ﺑﺼﻮرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ )
 02، در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ( ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾﺪ ﯾﺎ  دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﻓﺮم  021دﻗﯿﻘﻪ )ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ( و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪت درد ﻣﺠﺪداً ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻼﻣﺖ  زده ﻣﯽ 
ﺷﺪ. ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور 
اﺳﺘﻔﺎده  tوﯾﺘﻨﯽ، رﮔﺮﺳﯿﻮن رﺗﺒﻪ اي و آزﻣﻮن  -ﮐﺎي، ﻣﻦ
  ﺪ.ﺷ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
از ﻧﻈﺮ ه دو ﮔﺮوآوري ﺷﺪه  اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت  ﻣﺎدر و ﻫﻤﺴﺮ، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر و 
ﻫﻤﺴﺮ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺗﻌﺪاد  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺗﻌﺪاد  زاﯾﻤﺎن، 
ﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ از ﺑﻮدﻧﻫﻤﮕﻦ 
و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي    OPNﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ، ﻣﺜﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت
ﺪ. از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮدﻧﻫﻤﮕﻦ 
ﺪت ﻋﻤﻞ و ﻧﻮع ﻣﺜﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﻃﻮل ﻣ
ﮔﺮوه  دودار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺜﻞ 
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ ، زﻣﺎن ﺷﺮوع راه رﻓﺘﻦ و 
  ﮐﻞ ﻧﻈـﺮ، وﻟﯽ از ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﺧﺘﻼﻓﯽ اﻧﺪﮐﺲ ﺗﻮدة ﺑﺪن 
( <P0/50( و ﺗﻌﺪاد راه رﻓﺘﻦ)<P0/50ﻣﺪت راه رﻓﺘﻦ )
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار  ﺑﺮ ﺷﺪت درد از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن رﺗﺒﻪ 
اي ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ درد داﺷﺘﻨﺪ، داروي 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺴﮑﻦ ﺧﺎص ﻫﺮ ﮔﺮوه داده ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت  درد در  دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎ
دﻗﯿﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  02( و 1از ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﻧﻤﻮدار 
دﻗﯿﻘﻪ دوم و  02ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ  021ﺳﻮم و 
  (.1داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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  : ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه1ﻧﻤﻮدار 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
د ﮐﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ اﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن د
ﺎﺧﺺ ــﺎﺑﯽ(، ﺷـ)اورژاﻧﺲ، اﻧﺘﺨ ﺰارﯾﻦــﻣﺎدر، ﻧﻮع ﺳ
ﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﮕﻦ ﻣ هﻮدــﺗ
در ﺿﻤﻦ در ﻫﺮ  (.01ﮋوﻫﺶ ﻣﻤﯿﺸﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد)ــﭘ
از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف   >IMB٠٣دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎ 
ﺮ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ـﺮوه از ﻧﻈــﺷﺪﻧﺪ. دو ﮔ
ﻮزاد، ﺟﻨﺲ ـﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، وزن ﻧ
ﻪ ﺑﺎ ـﻮﺷﯽ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻬـﻮزاد و ﻃـﻧ
ـﻮي ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد رﺿ و ﺎنـﺎﻋﯿـﺷﻤﺶ ـﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫ
  (.11)
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ از روش 
ﻞ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﺠﻮﯾﺰ داﺧ
اﺳﺖ  هاي ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻫﻤﺮا ﻣﺨﺪر ﻫﺎ ﺑﻄﻮر اﺛﺒﺎت ﺷﺪه
  1ﺪهـﺮل ﺷـﺪ درد ﮐﻨﺘـﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺿـ(. اﺳﺘﻔ21-41)
ﮔﺮان اﺳﺖ  ﻧﺴﺒﺘﺎًﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل درد را اﯾﺠﺎد ﮐﺮده وﻟﯽ 
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 ﺷﺪت درد
  دﻗﯿﻘﻪ اول02
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 05 05 05 05 05 05 05 05 ﮐﻞ
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دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در  021دﻗﯿﻘﻪ اول ، دوم ، ﺳﻮم و  02: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت درد در 1ﺟﺪول 
 دو ﮔﺮوه
ﺪاد
 ﺗﻌ
  ﺗﻘﯽ ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران -ﺛﯿﺮ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ)دﯾﮑﻠﻦ( ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦاي ﺗﺄ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
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و ﻫﻤﯿﺸﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎ ﺧﻮاب 
  (.51ﻟﻮدﮔﯽ و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )آ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ  
ﯿﻘﻪ اول ﺑﯿﻦ دو دارو اﺧﺘﻼف دﻗ 02ﺷﺪت درد در 
داري  وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد  در  ﻣﻌﻨﯽ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ،  021و دﻗﯿﻘﻪ دوم و ﺳﻮم  02
(. ﺑﺪﯾﻦ  <P0/50اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد)
ﺗﺮﺗﯿﺐ،  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﯾﻢ ﺑﺠﺎي 
ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾﺪ، ﺟﻬﺖ  ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 
  ﺳﺰارﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.
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